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que la salud es bio-psico-social, lo que me
proporcionó una visión muy integral de la
salud, pero también me ocasionó algún con-
flicto. Todo comenzó cuando mi práctica
médica no alcanzaba a crear un buen estado
de salud en mis usuarios afectados de gran-
des desigualdades sociales. ¿Pasa mi actua-
ción médica por la implicación más social?
Hoy, estos mismos hijos de Alma-Ata pa-
recen querer implicarse en esta parte más
social de la salud y organizan el XVIII
Congreso de la SCMFiC bajo el lema de
«fem salut, fem fòrum» y se presentan como
entidad asociada al Fòrum. Este año, Bar-
celona acoge el Fórum Universal de las
Culturas 2004: «Se abre puerta a un debate
internacional sobre multiculturalidad y sos-
tenibilidad», este es el supuesto objetivo del
evento. Con sólo pagar un «módico» precio
de entrada, se puede disfrutar de un espec-
táculo de culturas, lleno de luz y música.
Soy médico de familia en el CAP Casc
Antic, un barrio céntrico de Barcelona
donde tenemos una tasa de población in-
migrada elevada y las condiciones de vida
de nuestros usuarios son muy precarias:
M.A. alquila un colchón con un compañe-
ro, cada uno lo utiliza durante 12 horas (a
un precio elevado); Y.A. siempre acude de
urgencias, no tiene papeles y sí miedo de
darnos sus datos para acceder a una UBA;
J.I. tiene una hernia discal, quiere «algo
fuerte» para el dolor, pero no puede coger
la baja ya que trabaja sin contrato; J.L. pre-
senta múltiples a efecciones crónicas que le
limitan, recibe una paga mínima que no le
alcanza para sobrevivir y siempre protesta
en la sala de espera porque todas las ayudas
se van «a los de fuera»; R.F. tiene una edad
avanzada que se complica con una fractura
de húmero que le ocasionaron al tirarle al
suelo cuando le quitaron el bolso; M.I. vie-
ne a curarse las heridas de la cara, ya que le
agredieron en la calle por ser marroquí... Y
un largo etcétera.
Mientras la Barcelona del Fòrum hace es-
pectáculo de lo exótico, cosmopolita... y
proyecta una imagen de ciudad abierta,
cultural, plural (que se contradice con la
política de muchas empresas socias del Fò-
rum, comprometidas con la economía de la
guerra1); la Barcelona de la calle relaciona
inmigración con marginalidad, delincuen-
cia, inseguridad y suciedad2.
Se han querido justificar los muchos millo-
nes de euros invertidos en infraestructuras
con una macrofiesta de la diversidad de al-
to diseño y un parque temático sobre mul-
ticulturalidad. Mientras tanto, nuestros
usuarios sufren la especulación de la vivien-
da, leyes injustas que favorecen el trabajo
precarizado, guetificación en áreas con altos
niveles de pobreza, precariedad, exclusión...
Sigo meditando mis conflictos de implica-
ción política como médico ante mis usua-
rios...; pero donde no tengo la más mínima
duda es que promover la salud no pasa por
apoyar el Fòrum. Como dice Manuel Delga-
do3, el Fòrum hubiera podido ser una buena
ocasión para el debate sobre la pluralidad y la
denuncia de la desigualdad, pero las cosas no
apuntan en esa dirección. Demasiadas mul-
tinacionales y demasiado dinero para creer
que, como mucho, se dará una venta de es-
pectáculo exótico de culturas en un show de
luz y color. Mientras todo esto se lleva a ca-
bo, nuestros usuarios, tan multiculturales co-
mo los del Fòrum, sobreviven en un gueto de
pobreza y marginación.
Desde aquí me gustaría invitar a los orga-
nizadores del congreso de la SCMFiC a
que vengan al CAP Casc Antic, para que
sean portavoces de la Barcelona real en es-
te evento al que están asociados, o simple-
mente no participen en él.
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¿Sabemos detectar y
manejar a los adolescentes
con problemas derivados
del uso de drogas?
Sr. Director: La lectura del editorial «La
medicina de familia y la adolescencia», de
Jiménez Leal1, en el que se sugiere la nece-
sidad de aumentar competencias para el
tratamiento con y de los jóvenes, nos ha
hecho reflexionar sobre la cuestión y plan-
tearnos si efectivamente los médicos de fa-
milia estamos suficientemente preparados
para «abordar» a los adolescentes.
La adolescencia se caracteriza por grandes
cambios (físicos, cognitivos, psicológicos y
sociales) y es, indiscutiblemente, la época
en que la mayoría se inicia en el consumo
de drogas. De igual forma, en este período
se establecen ciertos hábitos de consumo
que podrían perjudicar el crecimiento, ma-
duración y evolución del joven hacia su in-
tegración social2. En los resultados publi-
cados en la encuesta sobre drogas a
población escolar 20023, el 26% de los es-
colares reconoce haber tenido algún pro-
blema o consecuencia negativa debido al
consumo de alcohol. A la vista de estos da-
tos, nos preguntamos si las manifestaciones
psicopatológicas (insomnio, nerviosismo,
tristeza...) no estarán indicando un posible
abuso de alcohol u otras sustancias.
Creemos que debemos permanecer alerta,
ya que, de ser cierta la observación anterior,
nos encontraríamos ante un problema mu-
cho más frecuente de lo que se piensa y que
exigiría poner en marcha actividades para
la detección temprana y la resolución de
estos problemas (mediante intervenciones
realmente efectivas, como las estrategias de
disminución de daños y riesgos4) e intensi-
ficar acciones preventivas en este colectivo.
Los médicos de familia deberíamos mejo-
rar nuestros conocimientos, actitudes y ha-
bilidades en el abordaje de los jóvenes, ya
que la actitud desconfiada de éstos hacia la
autoridad de los adultos complica muchas
veces la detección del abuso de sustancias.
Debemos inspirar la confianza suficiente y
aprovechar el acercamiento de los jóvenes a
nuestras consultas para interrogarles sobre
el consumo de estas sustancias cuando
exista sospecha de un posible abuso (como
la presencia de algún trastorno mental en
estas edades, ya que el 20% de estos pa-
cientes presenta problemas derivados de
ese abuso)5. No hay que olvidar que los
trastornos afectivos, los síndromes ansiosos
y los trastornos de la personalidad son co-
diagnósticos frecuentes de los trastornos
por consumo de alcohol6, y que ese abuso
puede favorecer secundariamente el desa-
rrollo de psicosis en la adolescencia7.
El «manejo» de los adolescentes es un re-
to para el que no hemos adquirido habili-
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dades suficientes, pero nos alegra que sus-
cite cada vez un mayor interés, en aras de
una atención lo más integral posible de
este colectivo que representa nuestro futu-
ro, del que también somos responsables en
parte.
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